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LAS NEURALGIAS CRÀNEO-FACIALES DE ORIGEN NASAL (1 ) 
por el doctor 
JOSÉ OUERTO 
jefe del servicio de O. R. L. del Hospital Militar de Barcelona 
Existe un no muy escaso número de enfermos en los 
que la única manifestación morbosa de su enfermcdad 
consistc en una sensación de dolor, que, localizada a 
todo o a un determinada sector del segmento cefaJico, 
atormcnta al paciente de una manera continua o inter-
mitente durante años y años, llcgando inclusa a inca-
pacitarle en absoluta para haccr vida de socicdad y 
dcdicarse a sus ocupaciones habituales, convirtiéndolc 
a la larga en un ser retraído, amargada y de caracter 
agria, y llevandole en no pocas ocasiones, si la consti-
tución psíquica es favorable, inclusa a lamentables cs-
tados dc depresión ncurasténica. 
Si bien es cierto que en muchas ocasiones un aten-
to examen logra paner dc manifiesto la verdadera en-
fermedad renal, hepatica, gastro-intestinal, infecciosa 
(lúes), etc., de la que la cefalalgia no es mas que un 
síntoma, no faltau tampoco aquellas otras, en las que 
el enformo, aburrido de vagar de consulta en consulta 
y de pasar por las manos de toda clasc de cspecialis-
tas de todo género dc enfcrmedades, sin que nadie 
aciertc con la causa dc su mal ni le proporcione un re-
media que sea de efectos duraderos y seguros, sc re-
fugia desengañado en los socorridos antincuralgicos 
(si entre tanta no ha surgido un mago que Je quite sus 
dolares hurgandole con hierros mas o menos calientcs 
en SUS narices) que no le produccn mas que Ull alivio 
muy efímera. 
Y sin embargo, estas neuralgias incluídas demasia-
do frecuentemente y asaz impremeditadamentc en el 
genérico apartada de las jaquecas, sin tomarse la mo-
lestia de averiguar su causa, responden a un estado 
patológico evidente, no siendo mas que el signo con 
que se manifiesta una lcsión organica, que si dc punto 
menos que imposible descubrimiento en ocasiones, es 
en otras la respuesta con que sc hace ostensible la agre-
sión ejercida sobre las fosas nasales o faringe , por agen-
tes de la mas diversa índole. 
Si ciertamente, en la actualidad, merced a los pro-
g.r,esos de la disciplina otorino-laringológica, la cues-
üon de las cefalalgias ha entrada en una fase intcre-
sante, y se ha proycctado alguna luz sobre tan trans-
cendental y obscura prcblema de la patología, hay que 
reconocer que no es ninguna adquisición rccientc; ya 
HACK en 1882 llamó la atención sobre ellas. Y de en-
tonccs aca numerosos han sido los autores que dc ellas 
se han ocupada. GRÜNWALD expone en su tratado, hu-
morísticamcnte, los éxitos alcanzados enrando muchas 
sinusitis cuyo única síntoma apreciada por los enfer-
mos era la cefalalgia; VERGELEY y HERZFELD publicau 
sendos casos dc cefalalgias tratadas por un lcgrado dc 
los senos perinasales; BRESGER en 1894 escribe las pa-
labras siguientes: "siemprc que una                       perma-
nece inexplicable es preciso examinar las fosas nasa-
(1), Conferencia pronunciada en el l nstituto Médico·Farmacéulico en 
      ses1ón celebrada el 27 de Abril de 1931. 
les"; si bien durantc toda esta época cuantos autores 
se ocuparan de la cuestión, no lo hicieron sino concc-
diéndole toda la atención al factor infecciosa dc las 
cavidadcs sinusales, y sin parar mientcs en que pudia-
ran existir otras causas dcterminantes de las ccfalal-
gias rinógenas. 
En 1918, lanza SLUDER el ganglio csfeno-palatino, 
y en su libra "H e(JJ(i)aches and Eye disorder· o f nasal 
m-igine" publicado en 1919 resume las ideas sobre las 
cefaleas rinógenas que él y EwrNG han individualizado, 
publicación que vienc a ser el punto de partida de nu-
morosos trabajos de los autores cspecialmcnte france-
ses, ingleses y americanos, que concentrau toda su aten-
ción en los dolares frontales y trastornos oculares debi-
dos a la obstrucción del conducto nasa-frontal. Y he 
aquí como aparcce una segunda causa de cefalalgias ri-
nógenas, con el síndrome del vacum. sinns, tan bella-
monte tratado por el doctor SuÑÉ Y MEDAN en su rc-
cientc Comunicación a la Real Academia dc Medicina 
dc Barcelona, titulada "Sinusalgias frontales". 
Pcro, como diccn muy bien                           de Lamothc 
y JVL SouRnru,E en su rapport "Les Cèphalalgies ft·on-
tales rhinogénes et lenr tmitement chi1·nr·gical", allado 
de esta importante categoría, la practica dc cada día 
muestra que existe toda una serie de afecciones de ve-
cindad susceptible dc determü1ar la cefalea frontal fue-
ra de toda supuración aparente dc los senos; y a un 
cuando existe cicrta resistencia por parte de algunos 
en admitir este género dc cefalalgias de origen reflejo, 
la observación dc casos evidcntes, mas elocuentes y dc 
mas fuerza que todas las teorías y argumcntos per-
sonalcs, demuestra que, como dice HALPHEN en su Tap-
po'l't al III Congreso Prancés de Oto-Neuro-Oftalmo-
logía, "existen pequeñas modificaciones de la mucosa 
de las fosas nasalcs que bastau para provocar cefalcas 
extrem:11damente dolorosa s y rebeldes", de cuya opi-
nión (aun cuando discrepemos en el punto meramente 
accesorio de no ser única y exclusivamente las modifi-
caciones de la mucosa las responsables), participamos 
completamente. Como vcrcmos, los casos que exponc-
mos mas adelantc son a este objeto suficientcmcntc dc-
mostrativos y apoyan en absoluta nuestro punto de 
vista. 
A tres órdcnes dc hcchos pueden, pues, imputarse a 
nuestro juicio, las ccfala1gias de origen nasal, que son: 
1.0 Infecciosos; comprendiendo en él las infeccio-
nes sinusales dc los senos peri-nasales anteriores y pos-
teriores. 
2.° Congestivos, en los que incluiremos los fonó-
monos dependientes del síndrome del vacum sinusj y 
3.0 l\Iecanico-reflcjos, en el que abarcaremos todas 
aquellas ccfalalgias determinadas por la compresión 
que en las terminaciones nerviosas de la rcd trigémino-
simpatica de la pituitaria cjercen las modificaciones y 
malformacioncs de los clcmentos contenidos en las fosas 
nasal es. 
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De estos tres grupos, los que verdaderamente tienen 
interés para nosotros, al monos por el momento, son 
los dos últimos, toda vez que el primero, o sea el dc 
las sinusitis, esta ya tan debati-do y aclarado, es tan 
conocido y esta tan estudiada, que no merece la pena 
de que insistamos. Así, pues, lo pasaremos por alto y 
fijaremos nuestra atención en los dos últimos grupos. 
En muchas ocasiones es dado observar que el          
toma dolor no va acompañado, como ocurre en los pro-
cesos infectivos sinusales, de evidentes signos de supu-
ración. Si examinamos detenidamente las fosas nasa-
les, y especialmente la región del meato medio, vemos 
que esta completamente limpia y sin traza alguna de 
secreción moco-purulenta. El dolor frontal es el único 
signo ostensible, con la particularidad de que ademas 
de presentarse súbitamente, se exacerba notablemente 
con los movimientos aculares, especialmente en el de 
fijación de la mirada, y sc atenúa y aun desaparece con 
el reposo. Su aparición es repentina, se localiza en la 
región frontal preferentemente y no responde a un 
tipo fijo de intensidad y duración. Pero si ejercemos 
una presión aun moderada sobre un punto situado en 
el angulo súpera-interno de la órbita a Ull centímetro 
o ccntímetro y medio del reborde orbitaria, o sea en el 
punto que corresponde a la inserción de la polea del 
oblicuo, vemos que el dolor se exacerba al maximum. 
Este signo, al cual se lc ha pretendido dar una signi-
ficación patognomónica, es el llamado ·signo de Ewing, 
significación que para nosotros dista mucho de serlo, 
por cuanto nos ha sido dable apreciarlo también en 
las etmoiditis. 
Por rinoscopia anterior no se aprecia ninguna mo-
dificación de la parte correspondiente al grupo etmoï-
dal anterior: en el meato medio, como hemos dicho, 
no hay la menor traza de supuración ni aun dc sccrc-
ción. En cambio, siempre existe una malforrnación de 
las fosas nasales consistente bien en una desviación del 
tabiquc (alta generalrnente), bien en un espesamiento 
del tubérculo del scptum, o ya en una hipertrofia o 
degeneración de la cabcza del cornete medio que llega 
a establecer contacto con la pared interna dc la fosa 
nasal correspondiente. Y estas malformaciones ticnen 
tanta mas importancia y son mas dignas de atención, 
cuanto que por lo general, no estan tan pronunciadas 
que opongan un obstaculo a la función respiratoria, 
por lo que pasan con frecuencia imvdvcrtidas para el 
médico, que no les concede toda la trascendencia que 
realmente tienen. 
La diafanoscopia no poue de manifiesto ninguna al-
teración, y al efectuar la transiluminación se observau 
los senos perfectamente claros y diafanos. r_.a radio-
grafía, por el contrario, tiene una gran significación 
diagnóstica, pues aun cuando para ciertos autores el 
síndrome de vacum sinus no se manifiesta ostensible-
mente en el clisé, nosotros debemos consignar (y en 
ello estamos de perfecta acuelldo con nuestro buen ami-
go el doctor SuÑÉ y 1VIEDAN, quien dicho sea de paso 
ha alcanzado el maximo perfcccionamiento en la téc-
nica radiológica de la espccialidad), nosotros Çlcbcmos 
consignar-decimos-que casi siempre hemos podido 
apreciar un ligero velo. Por otra parte, la radiografía, 
ademas, poue dc manificsto la existencia de tabicamien-
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tos intrasinusales que dividen el seno en varios corn-
partimientos que incomunicados algunos con el en que· 
se encuentra la desembocadura del conducto fronto-
nasal, son los que estan sin airear y por lo tanto los 
responsables del proceso. 
Veamos ahora en qué consiste y cómo sc produce 
este síndrome dolorosa. En rcalidad es un fcnómeno dc 
lo mas simple. No se trata mas que de un hecho pu-
ramente mecanico dc obstrucción del canal nasa-fron-
tal, que al obturarse impide la aireación de la cavidad 
sinusal con consecutiva reabsorción del aire en ella 
contenido, con el consiguicnte vacío y congcstión pasi-
va dc la mucosa, causa y origen de los dolores frau-
tales. 
Pero ¡, cuales son las causas determinau tes de la obli-
teración de este conducto1 Por el hecho de que las cri-
sis dolorosas de vacum sinus se · presenten general-
monte en individuos afectos de un proccso de obstruc-
ción nasal o de una de las múltiples deformidades que 
sin obstruir las fosas nasalcs e impedir la rcspiración 
de un modo ostensible se muestran evidentcs al efec-
tuar una rinoscopia, sc ha pretendido que son éstas las 
lesiones determinantcs del cierre ·del seno por la com-
presión que podrían ejcrccr sobre el mencionada con-
ducta. Pcro si tcncmos en cuenta que las parcdt'S del 
conducta fronto-nasal son óseas, y que por lo tanto 
han de oponer una gran resistencia a juntarsc antc 
La débil presión que un simple pólipo o una hipertro-
fia de corncte puede cjerccr sobre ellas, sc comprcndc 
que nos resistamos a aceptar como buena una hipótcsis 
tan simple. 
Por otra parte, si estos obstaculos existen dc una 
manera permanente, como en efecto o-curre, resulta 
muy extraño que la compresión y el cierre se produz-
ca de una manera transitaria, y que el síndrome a,dop-
te la forma de crisis. Forzoso es por lo tanto, admitir 
otra forma de actuar de los mencionados obstaculos y 
deformidades. 
Pcro para darse cuenta del mecanismo dc la oblite-
ración del conducta fronto-nasal que establecc la co-
municación entre el sono frontal y al meato medio, es 
necesario recordar siquiera sea muy somcramcnte sus 
características y su conformación y disposición anató-
miCa. 
Como sabcmos, este conducta, labrado en el cspcsor 
del hueso, se abrc por su extremo superior o sinusal 
en un orificio situado en el suclo del sono frontal des-
embocando por su extremidad inferior por medio de 
otro orificio situado en el infundibulum del meato me-
dio. Ahora bien; esta desembocadura, lejos ·de tener 
una forma y dimensión constante varía extraordina-
riamente en razón de la existencia de las células etmoi-
dales pre-infundibulares, cuya cantidad y tamaño va-
riando considerablemente de un sujeto a otro hacen 
adoptar al conducta las mas diversas modalidacles. y 
así, unas veces adopta la forma de un embudo de base 
superior, otras, al contrario, esta basc es inferior, y 
algunas toma el dispositiva de un reloj dc arena for-
mudo pór dos conos unidos por su vérticc. Pero en las 
dimensiones del orificio meatico no influyen solamente 
estas circunstancias, sino que estan también supedita-
das al desarrollo que la bulla etmoidalis y la apófisis 
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del unciforme alcanzan. Todo el conducto y sus orifi-
cios estan tapizados por la mucosa continuación de la 
que recubre el meato medio. 
Si, pues, tenemos todo esto en .cuenta, y considc-
ramos por otra parte, que es precisamente a nivel del 
orificio inferior del conducto fronto-nasal dondc el te-
jido cavernosa y eréctil del cornete medio se enéuen-
tra en mayor abundancia, facilmentc se comprcnde que 
en aquellos casos en los que el orificio meatico esté 
cstrechado por una cualquiera de las causas citadas, 
toda acción excitadora y congestionante de la mucosa 
nasal (frío, deformaeión del septum, pólipos, rinitis hi-
pertrófica, estados menstruales, etc. ) , han de dar Iu-
gar a la obturación y cierre del mencionada orificio, 
y por lo tanto, al síndrome de vacum sinus. Así, pues, 
a nuestro entender, todas las lesiones obstructoras y 
las malformaciones nasalcs obran para producir estc 
síndrome, actuando sobre la mucosa directamente, a la 
que por compresión o simple contacto, excitan y con-
gestionau y cuya congestión, una vez producida, si las 
condiciones de estructura y constitución anatómica del 
conducto naso-frontal son favorables, éste se oblitera 
y la aireación del seno no se lleva a cabo. Es decir, 
que para que el síndrome doloroso sc produzca, es ne-
cesaria la presencia de dos factores; uno, la predispo-
sición individual constituída por un conducto fronto-
nasal de determinadas y favorables condiciones; otro, 
la presencia. de un agente excitante de la mucosa, que 
al congestionaria determine la obturación del conduc-
ta y consecutiva rarefacción del aire contenido en el 
sen o. 
Mas no siempre la cefalalgia se presenta bajo esta 
modalidad de crisis dolorosas mas o menos duraderas 
e intensas. En muchas ocasiones, mas que verdadero 
dolor es una sensación de pesadez constante de la re-
gión frontal que no llega a constituir sensación dolo-
rosa mas que cuando se fija la atención y la vista en 
un trabajo; la lectura por ejemplo. Son casos éstos 
en los que el proceso radica en alteraciones infecciosas 
de la mucosa nasal, y especialmente de la que recubre 
la región· etmoïdal anterior, cuya mucosa sufre una de-
generación que alcanza al tapizamicnto dc todas las 
células del laberinto etmoïdal obliterando los orificios 
de comunicación entre ellas, con formación de adheren-
cias, e implantación definitiva de un estado infeccio-
sa, que si realmente adopta una forma atenuada y la-
tente, esa forma que SLUDER ha llamado etmoiditis hi-
perplasica, implica la cxistencia de la cefalalgia de una ; 
manera permanente. 
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durante algunas horas se convcrtía en dolor punto me-
nos que insoportablc, obligandolc a suspender todo tra-
bajo de atención. Afecto al propio tiempo de una in-
tensa miopia a cste defccto atribuía .él sus dolores fron-
tales. Mas un examen concienzudo de sus fosas nasales 
y una radiogTafía de los senos de la cara pusicron de 
manifiesto la verdadera naturaleza del proceso, corro-
borada por la desaparición dc todas las molestias y 
dolorcs tras una scncilla intervención sobre su labc-
rinto etmoïdal. Se le cxtirpó el cornetc medio, y hoy 
este compañero, que había tenido que renunciar a su 
trabajo y había caído en un estado dc depresión ner-
viosa verdaderamente lamentable, ha recobrada toda 
su actividad y ejerce la profesión tranquilamcntc. 
Sin embargo, aunque generalmente las cefalalgias de 
origen etmoïdal corresponden a estas caractcrísticas, 
no es raro observar que adopten el tipo del vacum si-
nus, debido a una obstrucción pasajera de una o va-
rias células etmoidales, y privada accidentalmentc por 
el mismo mecanismo que el conducto fronto-nasal, de 
comunicación con el aire exterior. · 
De todos modos, estas cefalalgi!ls 110 ticncn por lo co-
mún la menor gravedad dcsde el punto dc vista vital; 
pero si bien es cierto que ningún peligro serio ame-
naza la vida del enfermo, no lo es menos que en cicr-
tas ocasiones, la intcnsidad de las crisis dolorosas o la 
persistencia de las molestias engendrau un estado de 
dcpresión y melancolía, que hace de estos enfermos 
verdaderos neurasténicos incapaces de toda labor ni 
esfuerzo. 
Y vamos, ahora, a ocuparnos de las cefalalgias com-
prcndidas en el tercer grupo de nuestra clasificación. 
Vamos ahora, a tratar de esa otra modalidad de neural-
gias craneo-faciales que desligadas por completo de 
toda infección de los senos peri-nasales y sin la menor 
relación con ellos, son sin embargo la manifestación 
sintomatica única de un trastorno anatómico de la ar-
quitectura nasal. 
Obsérvese que al referirnos a estas neuralgias las 
designamos con el nombre no ya de neuralgias fron-
tales sino de neuralgias craneo-faciales. Y ello es de-
bido a que, así como- las cefalalgias depcndientes de una 
infección sinusal o de las originadas por una causa 
cualquiera de las comprendidas en las determinantes 
de las que con el nombre de congestivas hemos estu-
qiado en el segundo grupo se presentau casi siempre 
Subjetivamente no se manifiesta mas que por una ·' 
sensación de pesadez constante localizada al sector 
bajo el tipo de la cefalalgia fr.ontal localizando la sen-
sación dolorosa (no .obstante sus irradiaciones) a esta 
región de una manera preferente, las neuralgias con-
secutivas a la acción mccanico-refleja de una modifica-
ción estructural de las fosas nasales distau mucho de 
obedecer a un determinada tipo de localización. Lo 
mismo adoptau el de una neuralgia frontal que el de 
una hcmicranea, e igual se localizan a un sector de-
terminada (frontal, occipital, mastoideo) sin o rd en de 
preferencia, que abarcan a todo el segmento cefalico 
con o sin exarcebaciones e irradiaciones a una región 
determinada. Otro tanto ocmTe en lo que respecta a 
tal del craneo. El signo de Ewing es positivo, y la r 
diografía descubre una opacidad de la región etmoïdal 
que sin ser tan acentuada como en los proccsos 
rados del etmoides, es al menos demostrativa de la 
tencia de un proceso cuando menos congestiva. 
Recientementc hemos tenido ocasión de observar un 
caso muy característica de este género de cefalalgias. 
Se trataba de un compañero, que aquejaba de una ma-
nera pcrmanente y desde hacía algunos meses una scn-
sación de pesadez, que cuando estudiaba o trabajaba 
intcnsidad, naturaleza y duración ; tan pron to son 
unas cefaleas ·continuas, gravativas que no dejan al 
enfermo un momento de reposo, como hacen su mani-
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festación únicamente en determinados períodos. En 
una palabra, lejos de obedecer a un tipo único dc na-
turaleza, intensidad, localización y evolución, revisten 
las mas variadas caractel"Ísticas. 
Mas ¡, cual es la causa que las determina y cual es 
el mccanismo por el que se producen     Los casos obscr-
vados por nosotros hasta el momcnto nos permiten afir-
mar sin ningún géncro de duda que aquélla radica 
siemprc en una de las deformidades que alterau la 
normal arquitectura de las fosas nasales. Se trata siem-
pre de una desviación de tabique, o de un espolón, es-
p.esamiento o cresta, que irrita mecanicamentc y por 
simple contacto las terminacioncs trigémino-simpaticas 
de la mucosa pituitaria. Y que ello es así, lo prucba 
el hecho de que tan pronto como sc elimina el agcntü 
excitante, los dolares desaparecen inmediatamcntc, 
como lo demuestran de una manera categórica y ter-
minante los casos siguientes. 
En el mes de diciembre y cnviado por el doctor SoL-
sONA encargado a la sazón de una sala de Medicina del 
Hospital, llegó a nuestro Scrvicio un sargento del cjér-
cito, aquejando intensas ccfalalgias de canícter pcrma-
nentc pero con la particularidad de que localizadas a 
la región frontal, mejor dicho, supcrciliar, se irradia-
ban al occipucio sin causa· que aparentementc al mc-
nos, lo justificasc. Sometido por el ·citado doctor SoL-
soNA a un concienzudo examen, n.o pudo dcscubrir su 
causa. Ni las prucbas serológicas demostraran una sí-
filis de la que por lo dcmas no cxistían antececlcntcs, 
ni la orina descubrió ningún signo renal al que poder 
atribuir la cefalalgia, ni el examen del tubo digestiva 
y sus anejos puso en claro el origen dc aquellos do-
lores frontales. El analisis del líquido céfalo-raquídco 
cxtraído por punción lumbar fué asimismo negativo. 
Pero habiendo observada el citado compañero cicrta 
dificultad respiratoria nasal, nos lo envió, con gran 
pcrspicacia, por si la obstrucción nasal que padccía 
pudiese ser el motivo. 
Examinada el enfermo por nosotros detcnidamcnte, 
no observamos mas anormalidad que un marcado espc-
samiento del septum, cspccialmente de su parte pos-
terior en la correspondiente a los meatos y cornetes 
medios. La radiografía dc los senos y la transilumina-
ción fueron negativas, poniendo de manifiesto una cla-
ridad completamente normal. 
Pero es el caso que habiendo colocado en las fosas 
nasales unos tapones de algodón empapados en una 
solución de cocaína-adrenalina a fin de retraer los 
tejidos y facilitar la visión de todo el contenido de las 
fosas nasales, nos llamó la atención el hecho de que el 
cnfermo se notase extraordinariamente aliviado dc su 
cefalalgia instantaneamente, así como de la aparición 
de un reflejo naso-facial neto y terminante, extremos 
que nos indujer.on a pensar en la posibilidad de un 
origen nasal de la ccfalalgia, tanto mas verosímil cuan-
to que la retracción del cornete medio determinada 
por la cocaína-adrenalina había dado lugar a la sepa-
ración de dicho cornete de la porción espesa del .tabi-
que con la que antes cstaba en íntimo contacto. 
En su consecucncia decidimos realizar una resccción 
submucosa del septum nasal, la que en el peor de los 
casos habría de restablecer la permeabilidad respira-
toria, y acaso, si bien hemos de confesar que no tcnía-
n:os en ello absoluta confianza, la desaparición defini-
tiVa de la cefalalgia. 
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De acuerdo con nuestro plan, efectuamos esta opera-
ción al día siguicnte, encontrando tras el dcspcgamicn-
to de las mucosas un cartílago cuadrangular de triple 
espesor que el normal, cspecialmentc en su punto dc 
unión con la lamina perpendicular del etmoides, tam-
bién muy cspesada y formando con aquél un cuer-
.Po sin límitc preciso dc separación, lo que nos obligó a 
rcsecarlo con la pinza de Luc. El curso post-operatorio 
fué excelentc; el cnfermo no- tuvo la menor hcmorra-
gia ni el menor trastorno; la cefalalgia desaparec ió 
desde el primer momento, y ya no ha vuelto a presen-
tarse. Posteriormentc hemos visto alguna vez al en-
fermo, que scgún nos ha manifestada, se encucntra per-
fectamente: respira bien por sus fosas nasales y no 
ha vuelto a sentir la menor molestia ni el mas mínimo 
dolor de cabeza. 
He aquí otro caso, que aun siendo muy diferente es 
también muy demostrativa. Se trata de una señorita 
emparentada con nosotros recientemente que desde hacc 
varios años y simultaneamente con la aparición de las 
reglas se veía atacada de una intensa hcmicranea del 
lado izquierdo, que lc cluraba tantos días como el pe-
ríodo menstrual. Había consultada con los mas rcpu-
tados especialistas ginecólogos y endocrinólogos sin que 
ninguno de cllos accrtasc a proporcionarle un rcmedi.o 
eficaz y duradcro. En el mes de enero vino dcsdc Ma-
drid dondc residc a pasar una temporada en Barce-
lona, y mas por curiosidad que por otra co-sa, mc con-
sultó sobre una dificultad respiratoria nasal del lado 
izquierdo que se intcnsificaba hasta determinar una 
obstrucción absoluta en la época menstrual. La exa-
miné atcntamente y pude observar la presencia dc un 
gran espolón en la fosa nasal izquierda, tan marcado, 
que se clavaba en el cornete medio de tal manera, que 
pese a la cocainización de la fosa nasal resultaba im-
posible deslizar el estilete entre él y el mencionada 
cornete. 
Por aqucllos días le correspondió su ciclo menstrual, 
sicndo atacada, como le ocurría siempre, de su intcnsí-
sima hemicr{mea, que al ser precisamcnte del lado iz-
quierdo llamó poderosamente mi atención con la coin-
cidencia cle radicar el espolón del septum en el mismo 
lado. 
Habituada la enferma a los analgésicos de todas las 
clascs y marcas que ningún alivio lc producían, se prcs-
tó de muy buen grado a probar el remedio que le pro-
puse y que consistía sencillamente en colocar un ta-
poncito de algodón empapado en la solución de Bonain 
en el fondo del meato medio, viéndome sorprendido al 
intentar efcctuarlo con la gran ingurgitación que pre-
sentaba el cornete medio, el cual considerablemcnte 
aumentado dc volumen con relación al que tenía cuan-
do pocos días antes había hecho la exploración nasal, 
impedía en absoluto el paso del porta-algodón. No obs-
tante, y en vista de la dificultad de colocar exacta-
mento el tapón en el sitio deseado, introduje unos ta-
pones de algodón empapados en la solución de cocaína-
adrenalina en la fosa nasal izquierda, procurando re-
llenar bien todos los huecos. El efecto no se hizo espe-
rar; pasados unos minutos el dolor desapareció com-
pletamente, quedando la enferma en un estado dc tran-
quilidad que persistió hasta el día siguiente, en que 
al ser de nuevo atacada aunque con menor intensidad, 
ella misma me pidió que le aplicase el remedio, que una 
vez hecho proporcionó el mismo favorable resultada. 
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En consecuencia dcduje completamente convcncido 
del origen nasal dc su hemicranca, la imprescindible 
nccesidad de extirpar el cspolón como tratamicnto cu-
rativa. Si en el caso anterior distaba mucho de tcncr 
scguridad en el resultada, ahora estaba persuadida dc 
que los dolores desaparccerían de una manera per·ma-
ncnte tan pronto como el agcnte cxcitantc nasal fue-
se eliminada. 
Y así ocurrió en e fccto ; sugestionada la enferma 
por las scguridades que le di, consintió gustosa en 
ser operada, y pocos días dcspués lc extirpé su cspo-
lón con el scptotomo, debiendo consignar que la inter-
vención resultó algo atípica por las dificultades que 
el gran pronunciamiento del espolón oponía al paso 
del instrumento, al punto dc que me fué preciso, ante 
la imposibilidad de pasar éste entré el espolón y el 
cornete, a pelar a la sección de aquél; una vcz hccho 
lo cual y ya tenicndo el paso franco, pude insinuar el 
instrumento hasta agarrar el espolón por su parte pos-
terior y arrancarlo al tracr hacia mí el septotomo, que-
dando la punta clavada en el conete, que fué cxtraída 
con la pinza dc Luc. 
Los resultados han sido verdaderamente cspléndidos. 
Dos veces ha tenido la enferma hasta el momento su 
pci:'íodo menstrual, y los dos han sido perfectamcnte 
normales, sin que en ninguna dc             dos veces haya 
hecho su aparición la temida y tremenda (para la en-
ferma) hemicranea. 
Uno y .otro caso, cada uno en su estilo son altamcn-
tc significativos y ponen de manifiesto dc un modo 
que no deja lugar a dudas el origen nasal dc ciertas 
cefalalgias. 
Ahora bien, si como hemos dicho anteriormente y 
como demuestran los casos expuestos, la cefalalgia es 
producto de una irritación de la red terminal trigé-
mino-simpatica de la pituitaria por el obstaculo o dc-
formidad nasal, cabe preguntar, sin embargo, ¿cómo 
produce esta irritación la ccfalalgia       o mejor dicho, 
& cual es el mccanismo íntima por el que esta irritación 
nasal se traduce en un dolor que tan diversa localiza-
ción y tan distintas caractcrísticas reviste según los 
individuos    
Punto es éste sobre el que se dista mucho dc estar 
de acuerdo. lVIas si se piensa en que la ablación del 
obsHiculo o causa ir:dtantc actúa de la misma manera 
que la simple impregnación por un anestésico siquiera 
éste obre de una manera transitaria y aquélla lo haga 
de un modo definitiva, y se considera, por otra parte, 
la riqueza de la inervación trigémino-simpatica dc la 
pituitaria con mezcla dc fibras tan difícil dc diferen-
ciar y disociar anatómica y fisiológicamente, no es aven-
arco reflejo, que con punto de partida en las termina-
ciones de la mucosa nasal reaccione, como dice, VERNET, 
por isquemia o congcstión sobre las terminaciones ner-
viosas sensitivas ya vccinas o bien remotas y a distan-
cia. Y que el citada sistema trigémino-simpatico inter-
viene en el proccso, lo demuestra taxativamente el se-
gundo de los casos expucstos, en el cual la cefalalgia 
no hacía su aparición mas que en determinada mamen-
to de la vida genital; y bien conocida es la relación 
que entre las glandulas de secreción interna y el sim-
patico existe. 
De todos modos, sea ello como quiera, los hechos (que 
al fin y al cabo es lo que importa) son evidentes, po-
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nicndo de manifiesto la existencia de cicrtas ccfalal-
gias cuyo origen radica en las fosas nasales única y 
cxclusivamcntc, fcnómeno que tanta o mas importau-
cia e interés que para el especialista tiene para el mé-
dico general, que es el primeramentc consultada pot· 
el enfermo, y por consecuencia, el que ha dc ol'icntadc 
(ganando con ello su prestigio) accrtadamente. 
SUMill.dRr 
'.L 'he Autlwr                 severat             observed, and same 
ctre a base for a               al!ozn craneo-tacial neuralgies of JUtwt 
origine. 
J:Je attributcs these cetJhalalgies to three cLa.ses of              
v·iz: infections                           congest-ives                             type) 
amd mechcmiao-¡·eflexes. .tlnwngst thern a re . inolnded thosè 
ca·nsed by the oompression ot the trigemúw-¡¡ympathic net uf 
the pUuitary               to the modificat-ions and maltfonnation¡¡ 
of the nasal fossae (hypert·rophie 1·h'initis, deviatio-n of the 
rcaU, spur· of the septurn, eta.). 
He does nat speak about the first, who are indisoutti/.Jle 
and suffieiently ·lcnown, and aseribes the seoond to the 
obliteration ot the fronto"nasal oondtwt, beoause of the            
sa, conseeutive to the exoitation produoed by the oompressio,n 
caused by the olosing of the oonduct or by the oontact with 
an excitant ctgent (obstnwtive lesions and nasal malfonnu-
tions) who provolce the alosing of the oonduot and the 
conseqnent nwifieation of air ·in the vnterior uf the frontal 
si·nus or the ethmoïdal cells. He does nat even esteem 
uecessary the existenae ot a, predisposing factor, tonned by 
et speaial anatomical constetution ot the t1·onto-nasal oonduatli. 
'.L'he neu1·algies included in the th·ird group, are nothing          
than the oonsequence ot the meohawioal irritcttio·n produoed by 
the na{5al dittorrnities ot the tJ·igernino-synvpathio ends. Ancl 
being this f.act a deoisive one tor· the Author, he does 
nevertheless deern as nat liuftioiently delucidatea the m e-
ohanism whioh tradtwes this irritation in pain ot difterent 
looalization and aharaoteristias aooordingly to the individus, 
and. he is indtwed to thinlc with Vernet ·in the existence of 
a ¡·eflexe-aro, whose paint of departure l!eing in the 1wsal 
mucosa, ends with an                     reaction OJ' oongesUou üt the 
tar or nearlty situated extnmtities ot the nasal fossae. 
llESUMÉ 
Plusieur·s oas observés paA· l'autCJtT, cas qtt'il expose, ser-
vent de base d'une étude des névralgies OTaneo-faoiules d'o·r ·i-
gine nasale, qui, nwlgré la négative de certahtli cvute·urs, 11ont, 
ci son avis, éviclentes. n attribue ces oéphalalgies ci trois classes de ta its, ci savoir: 
útfeatieuses (sinusites); congestives (type vaon!lln sint/.8); et 
méohanico-réflexes, dans lesqnelles sant comp1·ises              
cansées par la oompression du réseau tJ·igémino-sympath·ique 
de         pituitaire, à cause de moditications et de maltormations 
des tosses nasales (rhinite hy¡¡ertrophiqtte, déviation de      
par·oi, éperon du septmn ... , eta.). 
Il ne parle pas des premières, qui sant indiscutibles et suf-
fiswmment oonnues, et atribtte les secondes ci l'oblitératio,n du 
                  fronto-nasal, ci cause de La oongestion de la. Qntlqueuse, 
co,nseautive à l'exaitat'ion                         par la oom.pression pro-
duite PM la terrneture du oonrluit on le contaot avec un agent 
                  (lésions obstruat1·iaes et malfOJ'1nations nasales), qui 
                      la tenneture du armdrtit et la mréfaotion de l'air 
à l'intéri-eur du sinns frontal ou des cell1tles ethmoïdales. 1l 
ne juge pas méme nécessaire l'existenoe d'tm tacteur prédis-
posant, oattsé pctr une oonstitution anatomique spéciale des 
conduits fronto-nasaux. 
Oelles comprises dans le t1·oisième urmtpe, ne sant que ln 
oonséquence de l'i1Titation méahanique produite par les clit-
fonnités nasales atlX extrémités trif}émino-sympathiques. Bt 
c¡uoique le tait cst décisif pour                       il ne wnsidère pas 
encare sttffisamment déluaiclé le mealwnisnw par le.           ,oette 
ú'l'itation est tmduite en donleur de loaalisation et de caraa-
téristiques disti nets selon les indivi·d us, in s'incline néam.noins 
à penset avec Vernet ci l'existenae d'un aro .. 1·éjlexe q·ui, ayant 
001n1ne paint de clépart la mttqueuse nasale, termine pa;r un 
n3action                         ou congestion suT les extnJmités sensiti-
ves, éloignées ou proahes deiS tosses nasales. 
